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Resumen

El Covid-19 es una nueva enfermedad que surgié en China en el 2019 y sus
sintomas mas comunes son neumonia, tos, disnea, fiebre y fatiga. Las
consecuencias varian. En los pacientes respiratorios cronicos, las secuelas de la
pandemia por el virus han sido especialmente negativas. Este trabajo tiene el
objetivo de identificar en la literatura cientifica actualizada la relacion entre el Covid-
19 y las afecciones respiratorias crénicas. Para ello se llevé a cabo una revision
bibliografica donde se emplearon 12 bibliografias bajo los siguientes criterios:
criterio de actualidad dentro de los ultimos 10 afios, la calidad metodoldgica y se
limitd la busqueda a los idiomas inglés y espafiol. Se aborda el tema de la
enfermedad provocada por el SARS-CoV-2 y su relacién con las disfunciones
respiratorias como el Sindrome de Distrés Respiratorio y la respiracion bucal. Las
consecuencias de los coronavirus mas frecuentes son el grado residual de anosmia
y/o ageusia y tos en la via aérea respiratoria superior y en la via aérea respiratoria
inferior: Disnea de esfuerzo, tos, secrecion mucosa, dificultad para inspiracion
profunda y dolor toracico; afecta a los pacientes respiradores bucales pues, al no

respirar por la nariz no hay una mayor proporcion de oxigeno que pasa a la sangre.

Palabras clave: Covid-19/ enfermedades respiratorias/ respiracion/ distrés

respiratorio/ respirador bucal.
Introduccion

En diciembre del afio 2019 surgio en Wuhan, China, una nueva enfermedad que
sacudio a todo el mundo meses mas tarde. Neumonia, tos, disnea, fiebre y fatiga
son los sintomas mas comunes de dicha afeccibn que pone en alerta a las
autoridades sanitarias. El causante de dicha enfermedad es el virus SARS-Cov2,
del cual se conocio genéticamente su secuencia el 12 de enero de 2020. El 13 de

enero, un dia después se conoce el primer caso reportado fuera de China y por su
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alta contagiosidad, la OMS, declara a la enfermedad como pandemia en marzo de
2020 pues se registraban ya casos en 92 paises. El transcurso de la enfermedad
en los humanos puede ser de forma sintomatica o asintomatica (lo cual hace mas
dificil su identificacion y control). Las consecuencias de la Covid-19 varian segun la
edad, siendo mas probable que se manifiesten consecuencias negativas en
pacientes mayores de 60 afios; y si poseen enfermedades bases como Hipertension
arterial, Diabettes Mellitus, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC),
entre otras. En los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas, las
consecuencias de la pandemia por la COVID-19 han sido especialmente negativas
y, probablemente, las dificultades afiadidas no podran ser correctamente corregidas
hasta que no se consiga una solucion para la crisis mundial producida por dicha
enfermedad. Mientras se encuentra una vacuna o0 un tratamiento eficaz para la
infeccion SARS-CoV-2 la existencia de pacientes con secuelas pulmonares que
podrian ser invalidantes crece exponencialmente en todo el mundo. Es por ello que
el objetivo de esta revision bibliografica es identificar en la literatura cientifica

actualizada la relacion entre el Covid-19 y las disfunciones respiratorias.
Objetivo

Identificar en la literatura cientifica actualizada la relacion entre el Covid-19 y las

disfunciones respiratorias.
Material y Método

Se realiz6 una revision bibliografica llevada a cabo en el mes de abril. Se
consultaron varias fuentes de informacion en formato impreso y digital disponible en
la biblioteca de la Facultad de Estomatologia "Raul Gonzélez Sanchez" de la
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, asi como las bases de datos
bibliograficas en la BVS de Infomed y el buscador Google. Se seleccionaron 12
bibliografias bajo los siguientes criterios: criterio de actualidad dentro de los dltimos
10 afos, la calidad metodologica y se limitd la busqueda a los idiomas inglés y

espafiol.



Desarrollo

Los coronavirus, son virus ARN, implicados en una gran variedad de patologias que
afectan a los humanos. Ellos son causantes en el humano del catarro comun y
gastroenteritis en los lactantes. En animales inferiores se establecen infecciones
persistentes en sus huéspedes naturales, siendo causa de morbilidad y mortalidad
en diferentes animales del mundo. Los coronavirus humanos son muy dificiles de

cultivar y muy pocos se han podido caracterizar y estudiar completamente.*

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo
virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de

«neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular China).?
Los sintomas mas habituales son: fiebre, tos seca y cansancio?

Otros sintomas menos frecuentes y que pueden afectan a algunos pacientes:
pérdida del gusto o el olfato, congestion nasal, conjuntivitis (enrojecimiento ocular),
dolor de garganta, dolor de cabeza, dolores musculares o articulares, diferentes

tipos de erupciones cutaneas, nauseas o vomitos, diarrea, escalofrios o vértigo.?

Entre los sintomas de un cuadro grave de esta enfermedad se incluyen: disnea
(dificultad respiratoria), pérdida de apetito, confusion, dolor u opresion persistente
en el pecho, temperatura alta (por encima de los 38° C).2

Otros sintomas menos frecuentes son la irritabilidad, merma de la conciencia (a
veces asociada a convulsiones), ansiedad, depresion, trastornos del suefio,
complicaciones neurolégicas mas graves Yy raras, como accidentes

cerebrovasculares, inflamacion del cerebro, estado delirante y lesiones neurales.?
Comportamiento de la Covid-19 en el mundo:

Alo largo de los 18 meses de pandemia 190 paises se reportan con casos positivos
de Covid-19, mas de 145 millones de personas se han contagiado en el mundo

entero, de los cuales 83.2 millones se han recuperados, es decir, el 57.37 % vy el



2.11 %, o sea, el 3.07 millones de personas han fallecido, para una letalidad del
2.12 %.3

Comportamiento de la Covid-19 en Cuba:

En Cuba la cantidad de pacientes infestados excede los 100 000, y los pacientes
recuperados exceden los 92 000, mientras que los fallecidos superan los 550

pacientes.®

En Cuba, no se ha reportado ningun fallecido en edad pediatrica, resultado que se
debe, en gran medida, al robusto protocolo de actuacién con una atencién médica

personalizada acorde a las necesidades.*

La poblacién pediatrica, por lo general, cursa la enfermedad de forma asintoméatica
0 con sintomas muy leves. Aunque en los menores de edad como en los adultos, la

COVID-19 no es una enfermedad netamente respiratoria.*

En Cuba han predominado los pacientes asintoméaticos y dentro del grupo de los
sintométicos aquellos con manifestaciones respiratorias como obstruccion nasal,
secrecion, dolor de garganta, otitis y dificultades respiratorias que han derivado en

neumonias.?

La COVID-19 se contagia a través de las microgotas de saliva o el contacto con las
secreciones que puedan estar en las superficies que tocamos, por lo tanto, el
nasobuco o mascarilla sanitaria forma parte de la proteccion, es una prenda de

vestir y un escudo de salud; porque reduce significativamente el contagio.*

La respiracion es el acto fisiolégico que se realiza en los pulmones en dos tiempos:
la inspiracién, en que se introduce el aire, del cual los pulmones extraen el oxigeno
necesario; y la expiracion, en el cual se elimina el anhidrido carbdnico y el vapor de
agua. Debido a esta funcion la sangre se oxigena y al mismo tiempo elimina las

sustancias toxicas.®

La respiracion fisiologica se efectua a traves de las fosas nasales, solo en esfuerzos

fisicos muy grandes la cavidad bucal participa en dicho proceso. Cuando esto se



hace, normalmente, por obstruccién de la via nasal se resuelve el problema de

ingestion de aire, pero al costo de muchos efectos secundarios.®

Las Enfermedades Respiratorias Cronicas (ERC) son patologias que afectan los
pulmones y/o a las vias respiratorias, no tienen un tratamiento curativo definitivo y,

por lo general, son de progresion lenta.’
Las mas frecuentes son:’

EPOC. La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es un trastorno
pulmonar en el cual existe una obstruccién de las vias aéreas que genera una
disminucién de la capacidad respiratoria y ocasiona un deterioro considerable en la

calidad de vida de las personas.

SAHS. El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAHS) es un trastorno en el
que se obstruyen las vias respiratorias durante el suefio repetidamente mas de diez

segundos debido al estrechamiento o bloqueo de las vias.

ASMA. El asma es una enfermedad crénica de los pulmones que inflama y estrecha
las vias respiratorias. Ese estrechamiento causa obstruccion y por lo tanto dificultad
para pasar el aire. El asma afecta a personas de todas las edades, pero por lo

general comienza durante la infancia.

Fibrosis pulmonar. Se trata de una enfermedad cronica que da lugar a que los
pulmones disminuyan su tamafio, provocando restriccién respiratoria, ya que una

parte de ellos no funciona correctamente.

Enfermedades restrictivas. Cuando la caja toracica pierde su capacidad para
distender los pulmones, como ocurre en enfermedades que alteran su anatomia, o
disminuye la fuerza de expansion, como en las enfermedades neuromusculares,

puede producirse insuficiencia respiratoria, que es necesario tratar
La Covid-19y el Sindrome de distrés respiratorio

Distrés respiratorio (Disnea- SDRA): Cuadro de dificultad respiratoria que cursa con
una hipoxemia severa por afectacion intersticial del pulmoén, debido a un aumento

de permeabilidad de las paredes alveolares.®



Entre los factores de riesgo se ha descrito neumonia, sepsis no pulmonar,
broncoaspiracion, trauma, contusién pulmonar, pancreatitis, dafio por inhalacion,
guemaduras, shock no cardiogénico, drogas como el &cido retinoico, transfusiones,

vasculitis y sumersion.®

La causa mas comun para el desarrollo del SDRA es la neumonia y junto con la
broncoaspiracion tienen la mayor mortalidad. Los casos secundarios a trauma
tienen una menor mortalidad. La administracion excesiva de ventilacion mecénica
asistida es un factor de riesgo, ya sea por volutrauma, barotrauma o por

atelectrauma.®

La enfermedad COVID-19 tiene sintomas agudos (fiebre, tos y disnea), seguido de
neumonia y afectacion inflamatoria intersticial bilateral. En aproximadamente un
tercio se desarrolla SDRA, que puede conducir a la muerte del paciente o provocar
complicaciones y lesiones pulmonares de lenta recuperacion. En esta recuperacion,
los pacientes mas jovenes suelen reparar las anomalias inducidas, pero en los
adultos mayores existe un porcentaje de casos no despreciable que cicatrizan

anormalmente en forma de bandas cicatriciales o fibrosis a las 2-3 semanas.1°

Cuando se induce SDRA por la infeccién viral SARS-CoV2 (COVID-19) la mayoria
de los pacientes mejoran clinica y radiolégicamente después de 10-21 dias de
tratamiento. Sin embargo, con frecuencia la recuperacién es lenta, a veces con
requerimiento de oxigeno suplementario al volver a domicilio, y en los primeros

estudios con tomografia computarizada de alta resolucién (TCAR).°

Las afectaciones clinicas seculares de y consecuencias de los coronavirus mas
frecuentes son el grado residual de anosmia y/o ageusia y tos en la via aérea
respiratoria superior y en la via aérea respiratoria inferior: Disnea de esfuerzo, tos,

secrecion mucosa, dificultad para inspiraciéon profunda y dolor toracico.0:11

Finalmente, mientras se encuentra una vacuna o un tratamiento eficaz para la
infeccion SARS-CoV-2 la existencia de pacientes con secuelas pulmonares que
podrian ser invalidantes crece exponencialmente en todo el mundo. Dirigir recursos

sanitarios a la monitorizacion de estos pacientes y asegurar un continuum



asistencial multidisciplinar es fundamental para optimizar el resultado en salud sobre

las consecuencias respiratorias de la enfermedad.?

Como consecuencia de la COVID-19, pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas, especialmente vulnerables a presentar peores consecuencias
respiratorias con la infeccion, han sido infra-monitorizados en los ultimos meses, en
parte por la reorganizacion de la asistencia ambulatoria al priorizar la hospitalaria
en contexto de la pandemia, y en parte por el miedo de estos pacientes a entrar en
hospitales por el mayor riesgo de contagio en algunas épocas de la pandemia. Esto
ha provocado que, tras el desconfinamiento, muchos pacientes que previamente
podian ser monitorizados y tratados ambulatoriamente, hayan requerido ingreso por
empeoramiento progresivo de la enfermedad de base por demora en su manejo
clinico. Por otro lado, el riesgo de infeccién en pacientes respiratorios no ha sido
mayor que en la poblacion general y la mortalidad intrahospitalaria tampoco, pero,
sin embargo, las secuelas posteriores tanto de via aérea como parenquimatosas si
que han sido mas frecuentes y graves, especialmente en sujetos con enfermedad
pulmonar intersticial difusa, quienes, tras el contagio, igual que tras cualquier
infeccion viral, presentan en mas de un 50% progresion de la enfermedad. Es por
ello que, en los pacientes respiratorios cronicos, las consecuencias de la pandemia
por la COVID-19 han sido especialmente negativas y, probablemente, las
dificultades afiadidas no podran ser correctamente corregidas hasta que no se

consiga una solucién para la crisis mundial producida por la pandemia.t°
La Covid-19y su relacién con el paciente respirador bucal

Respirador bucal: persona que por obstaculos respiratorios no respira por las fosas
nasales, sino por la boca; esta anomalia provoca maloclusion que debe ser resuelta

por Cirugia y Ortodoncia.®

Se puede definir la “respiracion bucal como la inhabilidad para respirar solamente
por los pasajes nasales”. De hecho, la respiracion bucal no siempre es anormal,
debido a que cuando se somete al organismo a grandes esfuerzos de fuerza o
resistencia, la necesidad de oxigenacion aumenta y resulta imprescindible aumentar

el volumen de aire hacia los pulmones a través de la boca, ya que es insuficiente la



respiracion nasal por si sola; igualmente algunos deportistas, como los nadadores,
fondistas, etc., asi como los cantantes y declamadores, hacen de la respiracion
bucal también, una via importante de incorporar al cuerpo el oxigeno requerido. La
causa fundamental de la respiracion bucal, radica en la presencia de obstaculos
respiratorios, los que pueden ser: — Obstaculos respiratorios altos, a saber,
vegetaciones adenoideas (hipertrofia de las amigdalas faringeas, los pdlipos, las
rinitis, la hipertrofia de los cornetes, las desviaciones del tabique nasal, y las demas
afecciones que tomen asiento en las fosas nasales. — Obstaculos respiratorios
bajos, tales como, la hipertrofia de las amigdalas palatinas, las amigdalitis crénicas,

y demas enfermedades que se ubiquen a este nivel.1?

Los efectos inmediatos consisten en la introduccion de aire frio, seco y cargado de
polvo a la boca y la faringe. Se pierden las funciones de calentamiento,
humedificacion y filtrado del aire que entra por la nariz, con el consiguiente

incremento de la irritacién de la mucosa faringea.®

Las consecuencias a largo plazo son mas complejas y de mayor alcance. Desde el
momento en que se abre la boca, la lengua desciende y pierde contacto con el
maxilar superior, lo que influye en el crecimiento y desarrollo de este, la tension de
los masculos varia, se produce una serie de alteraciones en la funcibn muscular que

inciden sobre la postura del maxilar superior y de la postura general del individuo.®
Los efectos negativos de respirar por la boca se conocen desde hace afios:*3

e El aire no pasa por el filtro de la cavidad nasal a entrar en el cuerpo, con lo
que estad mas frio, seco y contiene mas bacterias y alégrenos que se habrian
guedado de otro modo en la nariz.

e Los pulmones absorben menos oxigeno, y esto puede causar desde
problemas en el rendimiento deportivo hasta falta de atencién, problemas de
concentracion, falta de coordinacion y se relaciona incluso con el trastorno
de déficit de atencion con hiperactividad.

e Hace mas probable que se produzcan ronquidos y apnea del suefio.

e Respirar por la boca aumenta la presion arterial y puede afectar al corazon.



e Respirar por la boca modifica fisicamente la posicion de la lengua, la forma
del crdneo e incluso la colocacion de los dientes, especialmente en los nifios.
e EI mantener la boca abierta provoca sequedad y mal aliento, y esta

relacionado con la gingivitis y la caries, ya que altera la microbiota de la boca.

La diferencia mas importante entre respirar por la boca o respirar por la nariz es que
los senos de la cavidad nasal producen o6xido nitrico (NO). Esta molécula es un
vasodilatador imprescindible para el correcto intercambio de oxigeno en los
pulmones. Se ha podido comprobar que, aunque cuando respiramos por la boca
somos capaces de llenar mas los pulmones (y por eso jadeamos al hacer un
esfuerzo) al respirar por la nariz hay una mayor proporcion de oxigeno que pasa a

la sangre.13

Esto afecta especialmente a los pacientes intubados, para quienes el aire entra
directamente en los pulmones, pero desprovisto de 6éxido nitrico. Durante la crisis
sanitaria de la COVID-19 se pudo comprobar que, en estos casos, forzar la
respiracion nasal en los pacientes aliviaba los sintomas y frenaba la propagacion

del virus en el tejido pulmonar.t3



Conclusiones

En la literatura cientifica actualizada la mayoria de las investigaciones enfatizan la
relacion entre el Covid-19 y las disfunciones respiratorias, aunque no se encontraron
estudios que cuantifiquen las implicaciones de las disfunciones respiratorias en la

evolucion de los enfermos.
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